MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN
Escala GENERAL (SPM)

Plantilla de Correccién.

FORMA DE PUNTUAR: se consideran respuestas correctas todos los circulos marcados, a excepcién de los que
contienen una equils (X), o mas de una respuesta a la misma pregunta,

Cuente el numero de respuestas correctas en cada parte del test y anote el resultado en
las lineas marcas en VERDE en la base de |a hoja de respuesta.

COMPLETE UNICAMENTE LAS ZONAS MARCADAS EN VERDE.
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REPUBLICA DE HONDURAS " ‘%ﬁ
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA : %—"a}; 2
CEDULA DE CITACION
Serior(a) Lugar

Sirvase Presentarse a esta OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ

Dia Del Mes Del afio 2023. Hora

Se le advierte que su comparecencia es OBLIGATORIA y de no hacerlo asl, sele
aplicaran las sanciones de acuerdo a ley.

Yamaranguila, Intibuca: del mes de: del afio 2023.

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidad.info
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et PLAN DE MODIFICACION DE CONDUCTA

INSTRUCCIONES: Marcar los puntajes positivos con azul (+); los negativos con rojo (-).

Las conductas o ejercicios que se han efectuado positivos cada dia tendrédn valor de 20
puntos y los negativos de 30 puntos. Al final de la semana, juntoa” -~ , deberd sumar las
puntuaciones totales; si ésta es positiva, deberd gratificarlo con algo que él desee durante la
semana; si sus puntuaciones son negativas, no brindarle ningun cbsequio, premio o

privilegio que desee, explicindole las razones.

Para obtener el obsequio debe tener mas de 300 puntos en las actividad
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REPUBLICA DE HONDURAS e
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA_

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente afirmo que he sido debidamente informado(a) y entiendo todo

el aspecto del proceso de evaluacibn psicolégica en la que mi

hijo(a) va participar y que he

pedido se me expliquen aquellos aspectos que no estan claros para mi.

Acepto participar en este proceso, aceptando ser responsable, asistiendo puntualmente
los dias de las citas y horarios estipulados con anterioridad, comprometiéndome a

informar si en algiin momento tuviese inconveniente para asistir a las sesiones.

Se firma el presente a los del mes del aiio en el municipio

de Yamaranguila, Intibuca.

Nombre completo del responsable (madre, padre o encargado)

Direccién:

Teléfono:

Lic. En psicologia Dinora Guzmiin

Mi existencla depende de cuanto yo protejo los recursos naturales
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REPUBLICA DE HONDURAS S
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

PROPUESTA DE CLIENTE DE CONSEJERIA
I.Datos generales

Nombre:

Apellidos.

Sexo:

Ocupacion:

Teléfonos:

Domicilio actual:

¢existe parentesco, relaciono vinculo entre diente/a y consejero/a?

Il. ¢Cémo contacto al posible paciente?

I1l. motivo de consulta

IV. FORMULACION DEL CASO

1.Motivo de consulta latente.

Mi existencia depende de cudnto yo protejo los recursos naturales

e —————e
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REPUBLICA DE HONDURAS g
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente afirmo que he sido debidamente informado(a) y entiendo todo
el aspecto del proceso de evaluacibn  psicolégica en Ja  que
Yo voy a participar y que he

pedido se me expliquen aquellos aspectos que no estdn claros para mi.

Acepto participar en este proceso, aceptando ser responsable, asistiendo puntualmente
los dias de las citas y horarios estipulados con anterioridad, comprometiéndome a

informar si en algin momento tuviese inconveniente para asistir a las sesiones.

Se firma el presente a los del mes del aiio en el municipio

de Yamaranguila, Intibuca.

Nombre completo del responsable (madre, padre o encargado)

Direccion:

Teléfono:

Lic. En psicologia Dinora Guzmin

Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales
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REPUBLICA DE HONDURAS . ‘(
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA, INTIBUCA é—j AT

Entrevista Psicolégica infantil — adolescente

Periodo perinatal: Parto:
(normal), (anoxia), (cordén umbilical), (placenta), (malformacion),
(ictericia), (preclancia materna).

Peso al nacer: talla al nacer:
Lactancia maternal hasta los meses, con biberon
hasta meses.

Tipos de semisolidos introducidos:
Tipos de sélidos introducidos:
Problemas de alimentacién al nacer y hasta el primer ano:

Dificultades para dormir:
Reacciones del nifio: tranquilo, inquieto.

Edad de gateo: edad de ponerse en pie:
Edad al caminar: Inicio del lenguaje:
Enfermedades médicas:
Hospitalizaciones y cirugias:
Problemas visoperceptivomotores:

2. Antecedentes Escolares:
Nivel escolar: Indice académico:

Escuela:
¢Como fue el proceso de adaptacion a la escuela?:

Problemas escolares (académicos), (conductuales):

¢Qué le gusta mas de la escuela?:

¢Qué no le gusta de la escuela?:

¢Como es con las tareas?:
¢Como maneja los utiles escolares?:
¢Qué problemas posee a nivel de lectura, escritura, calculo?:

¢Como se relaciona con la maestra?:

¢Como se relaciona con los companeros?:

3. Aspectos de Socializacion y afectivos:

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783-80-80
ﬂzcz: existencia depende de cudnto Yo  protejo Jos recursos naturales
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ENTREVISTA AL MAESTRO

Le solicitamos al maestro de grado conlesle el siguiente cuestionario
Le pedimos tomar en cuenta la opinion de olros maestios que lienen relacion con el nifio

* Favor llenar los espacios con letra legible, de preferencia con letra molde

* Siexiste alguna pregunta de Ia cual tenga duda, consultar con e

cuestionano

| evaluador que 1 entrega ef

* En caso de que alguna pregunta no aplique o usted desconozca la informacdn dejarla en

blanco.
* Este cuestionano es absolutamente confidencial

* Agradecemos de antemano su sinceridad Y apoyo en este proceso de evaluacion.

DATOS GENERALES
Nombre y Apellidos de! alumno-

Fecha.
Institucidn:

Direccion:

Nombre del docente:

Matena:

Grado:

Nivel de preparacion profesional:

Tel. Email:

Conoce que el alumno esta en proceso de evaluacién psicopedagégica? Si

No

Motivo por el cual esta siendo evaluado:

Asistencia diaria a la escuela. Buena Regular Mala
Causas en el caso de marcar las dos uktimas:

Su puntualidad. Buena Regular Mala
Causas en el caso de marcar las dos ultimas:

Conducta que sostiene en las actividades escolares. Buena Regular
Por qué? -

Mala

Posee y conserva en buen estado los materiales académicos (cuademos, libros de textos, cuademos de

trabajo, etc.)
SL.___ No____ porque?
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MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN (Hoja de respuesta)

Escalas de COLOR (CI'M) y SUPERIOR (APM)

Por favor, anote dentro de los recuadros de color ROJO los datos que se pide. Luego lea con atencién las insteucciones g figuran en
ROJO antes de comenzar a contestar los cjerciclos del Cuademillo.

Edad:

Apcllidos y nombre:

Fecha:

IFecha de nacimicnto;

Lugar de examen:

S o

Marque con una linca simple ¢l cfreulo que tenga la misma numeracion (1, 2, 3, ...) que la alternativa de respuesta Gue considers
correcta. Si se equivoca y quiere cambiar su respuesta, anule cl trazo con una (X) y marque la nueva alterrnativa. Si se saita algim
cjercicio del Cuademillo porque no encuentra la solucidn, comprucbe que también deje un espacio en blanco es esta hoja de respuesta.
Haga los trazos con firmeza.

NO HAGA MARCAS NI ANOTACIONES EN EL CUADERNILLO
NO COMIENCE HASTA QUE SE LO INDIQUEN

Hrrs da comenin

LI % ;

ESCALA DE COLOR

ESCALA SUPERIOR
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« .+ ENTREVISTA PSICOLOGICA PARA ADULTOS

il '\) LEG s
m. : ‘ N ‘;“ . . 3 .
e Amoms s Centre de Asistencia Psiceldgica

“Aura de Montes”

I. DATOS GENERALES

Fecha: No. de Expediente:
Nombre:

Edad: Sexo:

Lugar y Fecha de Nacimiento: ; - \
Estado civil: Religion:
Domicilio Actual: . ‘.

Teléfono: Escolaridad:
Ocupacion:

Remision por:

Fuente de Ja informacion:

I DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

Motivo de consulta: P

|

1. ANTECEDENTES DE LA SITUACION

¢Cuandc sc sintié bien la altima vez?, jcémo se han ido desarrollando los sintomas?,

(Qué cree que pueda haber provocado quec se sienta  asi?
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